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Resumen

El melanoma cuténeo es el tumor que mas ha aumentado en incidencia en los Ultimos afios. Presenta alta letalidad en esta-
dios avanzados. En nuestro pais el promedio anual de casos seria de 129 en hombres, 117 en mujeres, con 50 y 30 muertes
anuales respectivamente.

Objetivo: describir y analizar el perfil clinico-epidemiolégico y sobrevida de una cohorte de pacientes portadores de melano-
ma cutaneo asistidos en dos centros de referencia en Montevideo en el periodo comprendido entre 2008 y 2017.

Método: se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, observacional de cohortes histéricas en base a revision de historias
clinicas de los pacientes con diagnostico de melanoma cuténeo asistidos en el Servicio de Oncologia del Hospital de Clini-
casy en la Unidad de Oncologia cutanea del Instituto Nacional del Cancer en el periodo comprendido entre 2008 y 2017, con
un seguimiento de los casos hasta el 31 de julio de 2018.

Resultados: se analizaron 173 pacientes, mediana de edad 61,2 afios (14-89), 50,3% de sexo masculino y 49,7% de sexo
femenino. La forma anatomo-clinica nodular fue la mas frecuente (32,7%), seguida de la extensiva superficial (28,9%), sien-
do el resto menos frecuentes. No fue alcanzada la mediana de sobrevida global (SVG), siendo la tasa de SVG a cinco afios
de 68,5% y a diez afios de 54,5%. La mediana de SVG en EIV fue de 12 meses (IC 95% 8,5-21,5).

Conclusiones: los resultados de nuestra serie en SVG son similares a los reportados a nivel mundial, al igual que en la
mayoria de las caracteristicas clinico-epidemioldgicas. Se trata del primer trabajo con reporte de sobrevida en melanoma
cuténeo en nuestro pais.
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Introduccion

El melanoma es una neoplasia maligna originada a par-
tir de los melanocitos, células responsables de la secre-
cion del pigmento melanina. El melanoma cutaneo es
por lejos el tipo de melanoma mas frecuente, represen-
tando mas del 90% de los casos, siendo un 5% aproxi-
madamente melanomas oculares, menos del 2% mela-
nomas mucosos y el resto de primitivo desconocido'”.

Segtin datos de GLOBOCAN 2018, la incidencia se
encuentra en aumento, estimandose un incremento de
5% para el 2020 y de mas de 60% para el 2040, donde se
alcanzaran casi 470.000 diagnosticos por afio”. Con
respecto a la mortalidad, segiin la misma bibliografia, se
espera un crecimiento de casi 75% para 2040, Nuestro
pais no es ajeno a esta realidad, reportandose en publica-
ciones de la Comision Honoraria de Lucha contra el
Cancer una tendencia creciente en la tasa de incidencia,
con un porcentaje de cambio anual estimado para el pe-
riodo 1990-2017 de 1,9% por afio™. La tasa ajustada en
el periodo 2011-2015 para el melanoma cutaneo es de
5,49 cada 100.000 habitantes. Se estima un promedio
anual de 236 casos diagnosticados anualmente (129 en
hombres y 117 en mujeres), con 80 muertes (50 y 30 res-
pectivamente)®.

Aunque el melanoma cutdneo comprende solo el
1%-4% de todos los tumores de piel, es el causante de
mayor mortalidad. Es mas frecuente en hombres, esti-
mandose una relacion de 2 a 1, aunque se han reportado
variaciones. Tiene una mediana de edad al diagndstico
de 45-55 afos, aunque de todas maneras es de los tumo-
res més frecuentes en jovenes'®.

La importancia del melanoma radica sobre todo en
sualta letalidad. Sibien recientemente se han desarrolla-
do terapias bioldgicas que han logrado mejorar de forma
sustancial el prondstico principalmente todo en casos de
melanomas avanzados EIIl y IV, no se han alcanzado las
SVG logradas con los melanomas localizados. Por lo
tanto, se remarca la importancia de su prevencion y
diagnostico temprano, de modo que puedan ser tratados
con procedimientos pretendidamente curativos.

Objetivo

Describir y analizar el perfil clinico-epidemiologico y
sobrevida de una cohorte de pacientes portadores de
melanoma cutaneo asistidos en el Hospital de Clinicas y
en el Instituto Nacional del Cancer de Montevideo en el
periodo comprendido entre 2008 y 2017.

Método

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, obser-
vacional de cohortes histéricas en base a revision de
historias clinicas de pacientes con diagndstico de mela-

noma asistidos en la policlinica del Servicio de Onco-
logia del Hospital de Clinicas y en la policlinica de
Oncologia cutanea del Instituto Nacional del Cancer
en el periodo comprendido entre 2008 y 2017, con un
seguimiento de los casos hasta el 31 de julio de 2018.
El trabajo fue aprobado por el Comité de Etica institu-
cional.

Se estudiaron las siguientes variables: sexo, edad,
fecha de diagndstico, caracteristicas anadtomo-clinicas
del melanoma, presencia de ulceracion y regresion, esta-
dio al diagndstico, sintoma de presentacion, topografia
del primario, tratamientos recibidos, presencia de recai-
da, tiempo entre el diagnostico y la recaida (que defini-
mos como sobrevida libre de progresion) y tiempo entre
el diagnostico y muerte por cualquier causa (que defini-
mos como SVG).

Los datos fueron procesados y analizados con SPSS
23", Para comparar relacion de variables nominales se
utiliz6 test de chi cuadrado de Pearson y coeficiente de
contingencia. Para evaluar curvas de SV se utilizo el mé-
todo de Kaplan-Meyer, evaluando las diferencias con
test de log-rank. Todos los resultados se consideraron
estadisticamente significativos con valores de p < 0,05
(con test de dos colas).

Resultados

Se recabaron datos de los 173 pacientes tratados en las
policlinicas de ambas instituciones. La edad mediana al
diagnostico fue de 61,2 afios (14-89), siendo 50,3% de
sexo masculino y 49,7% de sexo femenino (tabla 1). El
60,7% de los pacientes presentaba fototipo I-1I, 37% fo-
totipo III. El 45,9% presentaba antecedentes de exposi-
cion solar cronica o intermitente, con quemaduras sola-
res en la infancia y ausencia de medidas de fotoprotec-
cion.

Ninguno de los pacientes tenia antecedente de mela-
noma previo.

El sintoma de consulta mas frecuente fue el creci-
miento/cambio de tamaino de lesion pigmentada en un
41%, seguido de la aparicion de un nevo (30,4%). El
10% consult6 por ulceracion y 6% por sintomas de en-
fermedad locorregional/distancia (tabla 2).

En la tabla 3 podemos ver la topografia del melano-
ma cutaneo, siendo los sitios mas frecuentes dorso y
miembros. La topografia mas frecuente en el sexo mas-
culino fue el dorso (29,9%), mientras que en el sexo fe-
menino fue en miembros inferiores (22,1%), (x* =
24,29, p <0,007, coeficiente de contingencia 0,35).

La forma anatomo-clinica nodular fue la mas fre-
cuente (32,7%), seguida de la extensiva superficial
(28,9%) (tabla 1). La regresion se encontrd presente en
6,4% de los casos (n=11), mientras que la ulceracion se
reportd en 34,7% (n=60).
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Tabla 1. Tabla 2. Sintoma de presentacién de melanomas
cutaneos.
N (173) %

Edad N %
Mediana 61,4 Cambio de tamafio de nevo 62 39,2
Rango 14-89 Aparicion de nevo 45 30,4

Sexo Cambio de caracteristicas de nevo 32 20,2
Hombres 87 50.3% (ulceracién, prurito, forma)

Mujeres 86 49.7% Conglomerado ganglionar 6 38

Forma anatomo-clinica Control dermatolégico 6 38
Nodular 52 32,7% Sintomas de enfermedad a 4 2,6
Extensivo superficial 46 28,9% distancia
Lentiginoso acral 23 14,6% Sin datos 15
Lentigo maligno melanoma 13 8,2%

Ani 0,
Amelanico 8 5% Tabla 3. Localizacion anatémica.
Oculto 7 4,4%
0,
Polipoideo 5 3,1% il /5
Otros 5 3.1% Dorso 39 225
Sin datos 15 Palmo-plantar 30 174

Bresiow MMII 25 14,5
S 1 8,6% MMSS 24 13,9
Breslow < 1 34 22,4%

Cara 21 12,1
Breslow >1 <2 28 19,1%

Térax 1 6,4
Breslow >2 <4 39 25,7%
Breslow > 4 36 24,3% Oculo 10 58
Sin datos 23 Cuero cabelludo 5 29
Mediana Breslow 2,1 (Rango: 0,1-50) Cuello 5 29

Ulceracion Abdomen 3 17
Si 63 42,3%

No 86 57,7%

El 50% de los casos presentd Breslow mayor a 2
Sin datos 10 (dentro de los cuales un 25% es mayor a 4). Se vio una
asociacion estadisticamente significativa entre el au-

Regresion ., 5
mento del espesor de Breslow y la ulceracion (y”=48,5,
Presente 1 57% p <0,0001, coeficiente de contingencia 0,51).
Estadio El1 9,8% (n=17) de los pacientes presenté mutacion
IS 14 8.4% BRAF V600E, pero fue 60,1% positivo en el total de los
testeados (n=28).
! 49 29.3% Con respecto al estadio al debut, 8,4% fue melanoma
Il 56 33,5% 1S; 29,3% estadio I; 33,5% estadio II; 16,8% estadio III,
M 29 16,8% y 12% estadio IV.
" 19 1% En cuanto a los pacientes con estadios localizados,
64,1% (n=100) completo tratamiento local con amplia-
Sin datos 6 cion de margenes y en 38,8% (n=59) de los casos se

realizo BGC.
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Figura 1. Relacién entre ulceracion y Breslow
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Figura 3. Sobrevida libre de enfermedad por estadio.

Figura 4. Sobrevida global.

La BGC fue realizada en 30,4% de los pacientes con
Breslow menor a 1; 63% entre 1 y 2; 63% entre 2y 4,y
12,9% de los pacientes con Breslow mayor a 4. De los
pacientes que realizaron BGC, 7,5% (n=13) presento
BGC positiva y solo en un paciente el ganglio centinela
no pudo ser localizado (portador de un melanoma de
dorso). De los 13 pacientes con BGC positiva, seis fue-
ron detectados por HyE y cinco por IHQ. Nueve realiza-
ron vaciamiento ganglionar del territorio involucrado.
El resto no lo realizo, en uno de los casos por presentar

solo una micrometastasis, plantedndose seguimiento
exclusivo, los otros tres pacientes rechazaron el vacia-
miento.

El 15% recibio tratamiento adyuvante. De los mis-
mos, 9,8% (n=17) recibio RTy 11% (n=19) recibio IFN
a dosis bajas.

La mediana de seguimiento para el total de los pa-
cientes fue de 63 meses. La mediana de SLE no fue al-
canzada, siendo la tasa de SLE a cinco afos de 69,2%
(figura 2). En el estadio III la mediana de SLE fue de 33
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Figura 5. Sobrevida global por estadio

Tabla 4. Recaidas segun estadio
N %
Estadio |
Locorregional 4 4,1%
A distancia 2 8,2%
No recaida 43 87,2%
Estadio Il
Locorregional 12 21,2%
A distancia 10 10,7%
No recaida 38 67,9%
Estadio Il
Locorregional 13 46,4%
A distancia 2 71%
No recaida 13 46,4%

meses (IC 95% 0,2-80). En los estadios [ y II la mediana
no fue alcanzada, con una tasa de SLE a cinco afios de
63% y 84,8% respectivamente (figura 3). Vemos los
patrones de recaida en la tabla 4.

De los 19 pacientes en estadio IV, dos recibieron tra-
tamiento de reseccion completa de la enfermedad local y
metastasica. Ambos recayeron, uno a los 18,5 meses y el
otro a los 32 meses. El resto recibio tratamiento sistémi-
co con criterio paliativo (siete recibieron quimioterapia,
dacarbacina, carboplatino, paclitaxel), cinco IFN y un
paciente inhibidores de BRAF mas inhibidores de Mek,
recibiendo el resto MTS.

La mediana de SVG tampoco fue alcanzada en la
poblacion total, siendo la tasa de SVG a cinco afios de
68,5% y a diez afios de 66,8% (figura 4). Si analizamos
la SVG por estadio (figura 5) vemos una diferencia es-
tadisticamente significativa (p <0,0001 con test de
log-rank). Soloenel Ell y en el EIV se alcanz6 la media-
nade SVG, que fue de 117 meses (IC 95%49,7-184,3) y
de 12 meses (IC 95% 3,68-20,3) respectivamente.

Discusion

Este estudio es el primero en nuestro pais en reportar ca-
racteristicas clinico-epidemioldgicas con sobrevida en
pacientes con melanoma.

Lamediana de edad al diagnostico de 61,2 afios es un
poco mayor que la reportada en los libros de texto' que,
como mencionamos, va de 45 a 55 afios, aunque se indi-
ca que ésta viene en ascenso. La edad mediana suele ser
menor en paises desarrollados. Por ejemplo, en un estu-
dio publicado en 2017 en base a datos de la SEER®, se
reportd una edad mediana al diagndstico de 54 afios,
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siendo en un estudio aleman de similares caracteristicas
de 55,6 afios®, y en un trabajo espaiiol publicado tam-
bién en 2014'” de 57,5 afios. Por otra parte, en reportes
latinoamericanos encontramos medianas de edad mas
similares a la nuestra. Distintos trabajos muestran me-
dianas de edad al diagnoéstico de 60,1 afios en Chile®,
60,8 en Colombia y 58,9 afios en Pert"”. En Argenti-
na y Brasil son un poco mas bajas que las nuestras y que
las del resto de la region: 55-58"" y 58,912

En cuanto a larelacion entre sexos, encontramos una
discreta diferencia a favor del sexo femenino. Si bien se
reporta en los libros de texto una relacion 2:1 a favor del
sexo masculino®, también se remarca que esto puede
variar en las distintas poblaciones. En el reporte de la
SEER también se reportd mayor frecuencia a favor del
sexo masculino —45% vs 55%—, pero en el resto de los
trabajos analizados larelacion es variable (en Alemania,
mayor cantidad de mujeres, 56% vs 43%'®, en Argenti-
na 49% vs 50% a favor del sexo masculino").

En mas de un 60% de los casos se registraban fototi-
pos bajos (1 y 2), lo cual estd de acuerdo con el mayor
riesgo de melanoma que presentan estos individuos. Los
sintomas de presentacion estuvieron vinculados a apari-
cion o cambios de las caracteristicas de lesiones pig-
mentadas (en casi 90%). Vale la pena mencionar que so-
lo 3,8% se diagnostico por controles dermatologicos en
pacientes asintomaticos (screening), a pesar de que se
trataba de individuos de fototipos claros con anteceden-
tes de exposicion solar. Esto nos hace pensar en que se-
ria importante disefiar estrategias de prevencion y scree-
ning, con énfasis en la recomendacion de controles der-
matologicos en sujetos de riesgo.
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Si bien muchos pacientes consultaron por cambios
en un nevo previo, se reporta en la bibliografia una tasa
de conversion de nevos melanociticos en melanomas
que va de 25% a 30% ", y se plantea que la mayoria
de las veces siempre se ha tratado de melanomas que han
ido evolucionando.

Con respecto a la topografia, vemos que las lesiones a
nivel de dorso fueron las mas frecuentes (22,5%), seguidas
de las palmo-plantares (7,4%) y las lesiones en miembros
superiores ¢ inferiores y cara (14,5%, 13,9% y 12,1% res-
pectivamente). El dorso como sitio predominante es algo
que se presenta en la mayoria de los trabajos analizados,
siendo generalmente las localizaciones en tronco un
30%-40%, en extremidades 15%-40%y a nivel de cabeza
y cuello 15%-40%7%121929 similar a lo que aqui obser-
vamos. Llama la atencion la frecuencia relativamente
elevada anivel de palmasy plantas en nuestra serie com-
parada con el resto de los estudios.

La topografia mostré una correlacion significativa
con el sexo (p < 0,007, coeficiente de contingencia
0,35). Vemos que en el sexo masculino es mas frecuente
la topografia a nivel de dorso, siendo en el sexo femeni-
no los miembros inferiores. Esto es algo que también se
vio en todos los trabajos que analizamos”*'>'2?) 'y es-
taria involucrado a los patrones de exposicion solar®".

Con respecto a las formas anatomo-clinicas, los mela-
nomas nodulares fueron los mas frecuentes. Nos llama la
atencion, ya que en la literatura generalmente la forma re-
portada como mas frecuente es el melanoma en extension
superficial. Esto podria deberse a diagnosticos mas tardios,
donde ya encontramos un crecimiento en fase vertical, no
siempre reportandose si hay areas de crecimiento en exten-
sion superficial. En un trabajo espafiol publicado en 2013
con 969 pacientes, el melanoma en extension superficial
comprendia 53,5%, siendo el nodular 14,9%(17). En el tra-
bajo de Ferrari y colaboradores, en Brasil'?, la relacion era
de 33,8% vs 26,1% (n=364), en el reporte aleman de
39,1% vs 15,3% (n=1.784), 65,4% vs 11,1% en el traba-
jo espafiol publicado por Fernandez con unn=4117). En el
reporte de 2017 con datos de la SEER® con 106.511 pa-
cientes la relacion fue de 36% vs 7,1%, aunque en este tra-
bajo se vio un 45% de casos donde no se especifico el sub-
tipo anatomico.

En cuanto al espesor de Breslow, 50% se encuentra
en el grupo de mayor a 2 mm, los que presentan un ma-
yor riesgo. Este parametro es uno de los principales fac-
tores predictores del riesgo de recaida, de compromiso
ganglionar y a distancia, constituyendo un factor crucial
para la estadificacion del T en el TNM de la AJCC en su
ultima version 2017. En nuestro trabajo es superior a lo
que podemos observar en los paises con mas alto indice
de desarrollo humano. En uno de los trabajos espaioles
se vio una mediana de Breslow de 1,61, siendo solo 22%

mayores a2 mm®. En el trabajo norteamericano" solo
12,3% de los pacientes tenia un espesor de Breslow ma-
yor a 2, siendo en 65% de los casos menor a | mm. Esto
va de la mano con la baja proporcion de pacientes diag-
nosticados de forma temprana por controles dermatolo-
gicos en pacientes asintomaticos, lo que lleva a consul-
tas mas tardias y diagnostico en estadios mas avanzados.
Cabe destacar que es un problema de toda la region, por
ejemplo, en el trabajo de Brasil también el 50% de los
pacientes fue diagnosticado con un espesor de Breslow
mayor a 2 mm'>*. Esto se refleja también en las dife-
rencias que vemos en los estadios de presentacion, sien-
do en los paises mas desarrollados mayor la proporcion
de pacientes diagnosticados en estadios mas precoces en
comparacion con lo que vemos en nuestro estudio™'”.

Pocos pacientes fueron testados para BRAF, lo cual
se debe a que el testeo fue incorporado en los ultimos
aflos y sigue siendo un estudio no estandarizado para los
laboratorios de AP y biologia molecular. E19,8% (n=17)
de los pacientes presentd mutacion BRAF V600E, sien-
do el 60,1% del total de los testeados (n=28). Sibien el n
es pequeiio, esta reportado en la literatura que aproxima-
damente el 50% de los pacientes con melanoma presen-
tan mutaciones a nivel del gen BRAF, fundamentalmen-
te la mutacion V6OOE®**,

La mayoria de los pacientes que tenia indicacion de
tratamiento local completd el mismo, ya sea con amplia-
cion de margenes o BGC. Recordemos que en base al es-
tudio MSLT1%, tenemos indicacién formal de BGC en
aquellos pacientes con espesor de Breslow entre 1 y 4
mm, constituyendo el grupo en el cual se vio beneficio
en SV melanoma especifica (tasa de SV a diez afios 62%
vs 85%, HR 3,09, IC 95% 2,12-4,49). En el grupo con
espesor mayor a 4 mm la incidencia estimada de com-
promiso ganglionar rondaba el 44%, y no mostré benefi-
cio de latécnica®”. En nuestro trabajo vemos que los pa-
cientes con Breslow mayor a 4 mm solo en un 12% fue-
ron sometidos a la BGC, mientras que el espesor entre 1
y 4 mm fue mayor a 60%. En vistas a los nuevos resulta-
dos en estudios de adyuvancia, creemos que los pacien-
tes con Breslow > 4 pueden beneficiarse de un diagnos-
tico precoz de su enfermedad ganglionar y un eventual
tratamiento adyuvante, por lo que en nuestro centro,
luego de discusion multidisciplinaria, estamos reco-
mendando la BGC en este grupo de pacientes.

Los pacientes con estadio [V recibieron MTS o PQT
en su mayoria, dado que en el tiempo en que nuestros
pacientes fueron tratados no contdbamos con otras op-
ciones terapéuticas. Actualmente, si bien se tiene muy
presente la indicacion de immune check point inhibi-
tors como pembrolizumab o nivolumab, e inhibidores
de BRAF-MEK, solo estas tltimas estan cubiertas en
nuestro pais desde este afio.
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La mediana de seguimiento para el total de los pa-
cientes fue de 63 meses. Nuestros resultados en SLE es-
tan en relacion con lo reportado en la literatura®. En to-
dos los estadios las recaidas locorregionales fueron las
mas frecuentes. La mediana de SVG no fue alcanzada en
la poblacion total, siendo la tasa de SVG a cinco afios de
68,5% y adiez anos de 66,8%. Sianalizamos la SVG por
estadio vemos una diferencia estadisticamente signifi-
cativa en las curvas de SV para EI vs EIl vs EIIl vs EIV
(p <0,0001 con test de log-rank). Destacamos dentro de
nuestros resultados la mediana de SVG de 12 meses en
los pacientes EIV, dado que fueron tratados con PQT y
MTS. Tengamos en cuenta que los ensayos con dacarba-
cina monodroga con criterio paliativo en pacientes EIV
mostraban sobrevidas que rondaban los 6-9 meses™®. Se
trata de un dato muy interesante, con mediana de SVG
sustancialmente mayor que lo reportado en la literatura.

Enelestadio Ilatasade SV acinco afios es de 94,5%,
enestadio Il esde 69,5 y en el estadio I1159,2%. En el es-
tadio I'V la tasa de SV a cinco afios es de 0% y a los dos
anos de 33,8%. Esto también esta en concordancia con
lo que se evidencia en la literatura™. Un trabajo chileno
publicado en 2005 con 42 pacientes™, informa una SV
de 100% para los EI, 70% en EII, 40% en EIll y 30% en
EIV acinco ailos. En un estudio suizo retrospectivo, con
datos de la vida real y un total de 395 pacientes estadio
IV, se vio mediana de SVG de 16,3 meses, pero cabe
destacar que en dicho trabajo 121 pacientes recibieron
inmunoterapiay 113 inhibidores de BRAF. En dicho es-
tudio la mediana de SVG para los pacientes que no reci-
bieron terapias target fue de 7,4 meses”, lo cual es infe-
rior a lo que encontramos en nuestro trabajo. Es impor-
tante remarcar que nuestro n es pequefio (19 pacientes),
tres de los cuales fueron EIV completamente resecados,
lo cual, como sabemos, mejora el prondstico. Contamos
con un trabajo prospectivo, fase Il de la SWOG, que to-
mo 77 pacientes con melanoma metastasico cuidadosa-
mente seleccionados, a quienes se le resecaron todas las
lesiones. Con una mediana de seguimiento de cinco
aflos, la SL de recaidas y la SVG tuvieron unas medianas
de 5y 21 meses, respectivamente™. Un estudio holan-
dés publicado en 2017 con datos de la vida real en pa-
cientes EIV, mostré una mediana de SV entre 10y 12
meses, estando mas cercano a lo encontrado en nuestro
trabajo®”.

Conclusiones

Las caracteristicas epidemiolédgicas y los resultados de
sobrevida en esta poblacion uruguaya estan dentro de
los rangos publicados mundialmente. Destacamos una
mediana de SVG en pacientes estadios IV de 12 meses,
siendo algo superior a la reportada en la literatura (te-
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niendo en cuenta que los pacientes recibieron solo
quimioterapia y MTS).

Nuestros pacientes fueron diagnosticados en esta-
dios mas tardios y con enfermedad mas avanzada que en
otros centros. Pensamos que seria bueno implementar y
recomendar estrategias de screening para la concienti-
zacion y el diagnostico precoz.

El estudio de los aspectos clinico-patoldgicos del
melanoma en nuestra poblacion tiene una gran relevan-
cia, dado que nos permite conocer resultados en la vida
real, lo cual ha de contribuir a realizar los ajustes necesa-
rios para mejorar la calidad de la practica clinica estan-
dar. Se trata del primer estudio epidemiologico con re-
sultados en SVG de pacientes con melanoma cutaneo en
nuestro pais.

Summary

Cutaneous melanoma is the tumour whose incidence
has increased the most in recent years. This condition is
highly lethal in advanced stages. In our country the an-
nual average of cases adds up to 129 in men and 117 in
women, there being 50 and 30 respectively, every year.

Objective: to describe and analyse the clinical and
epidemiological profile and survival in a cohort of pa-
tients who are carriers of cutaneous melanoma and were
assisted in two reference centers in Montevideo between
2008 and 2017.

Methods: we conducted a descriptive, retrospecti-
ve, observational study of historical cohorts, based on a
review of the medical records in patients with a diagno-
sis of cutaneous melanoma assisted in the Oncology
Service of the University Hospital and the Skin Onco-
logy Unit of the National Cancer Institute between 2008
and 2017, with a follow-up until March 31, 2018.

Results: 173 pacientes were analysed, median age
was 61.2 years old (14-89), 50.3% were men and 49.7%
were women. Nodular anatomo-clinical presentation
was the most frequent form (32.7%), followed by super-
ficial spreading (28.9%), other forms being less fre-
quent. Median global survival was not achieved, global
survival after 5 years being 68.5% and 54.5% after 10
years. Median global survival in Stage 4 was 12 months
(IC 95% 8.5-21.5).

Conclusions: the results in our series are similar to
those reported internationally, in terms of global survi-
val, the same as in most of the clinical an epidemiologi-
cal characteristics. This is the first study with a cuta-
neous melanoma survival report in our country.

Resumo

O melanoma cutaneo ¢ o tumor cuja incidéncia mostrou
0 maior incremento nos Ultimos anos. Nos estadios
avancados apresenta alta letalidade. No Uruguai a mé-
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dia anual de casos seria de 129 em homens, 117 em mul-
heres, com 50 e 30 casos anuais respectivamente.

Objetivo: descrever e analisar o perfil clinico-epi-
demioldgico e a sobrevida de uma coorte de pacientes
portadores de melanoma cutaneo atendidos em dois cen-
tros de referéncia em Montevidéu no periodo 2008-
2017.

Métodos: um estudo descritivo, retrospectivo, ob-
servacional de coortes historicas foi realizado baseado
na revisdo dos prontuarios dos pacientes com diagnosti-
co de melanoma cutaneo atendidos no Servigo de Onco-
logia do Hospital de Clinicas e na Unidade de Oncologia
cutanea do Instituto Nacional del Cancer no periodo
2008-2017, com um seguimento até 31/07/2018.

Resultados: foram analisados 173 pacientes, com
mediana de idade 61,2 anos (14-89), sendo 50,3% do se-
x0 masculino e 49,7% feminino. A forma anatomo-cli-
nica nodular foi a mais frequente (32,7%) seguido pela
extensiva superficial (28,9%), as demais formas foram
menos frequentes. Nao foi possivel alcancar a mediana
de sobrevida global, sendo a taxa de SVG a 5 anos
68,5% e a 10 anos 54,5%. A mediana de SVG em EIV
foi de 12 meses (IC 95% 8,5-21,5).

Conclusdes: os resultados da série estudada em so-
brevida global sdo similares aos descritos internacional-
mente, assim como a maioria das caracteristicas clini-
co-epidemioldgicas. Este ¢ o primeiro trabalho que in-
forma sobre a sobrevida em melanoma cutaneo no Uru-
guai.
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